Эффективность комбинированного воздействия химиотерапии, озоно- и лазерной терапии на клинико-биохимические показатели у больных туберкулезом легких осложненным экссудативным плевритом. by Мажак, Квитослава et al.
ЭФФЕКТИВНОСТЬ КОМБИНИРОВАННОГО ВОЗДЕЙСТВИЯ 
ХИМИОТЕРАПИИ, ОЗОНО- И ЛАЗЕРНОЙ ТЕРАПИИ НА КЛИНИКО-
БИОХИМИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ У БОЛЬНЫХ ТУБЕРКУЛЕЗОМ 
ЛЕГКИХ ОСЛОЖНЕННЫМ ЭКССУДАТИВНЫМ ПЛЕВРИТОМ 
Квитослава МАЖАК, канд. биол. наук, ст. науч. сотр., 
Елена ТКАЧ, канд. мед. наук, ст. науч. сотр., 
Евгений ПИСАРЕНКО, ст. науч. сотр.
Hаучно-исследовательский институт эпидемиологии и гигиены 
Львовского национального медицинского института имени Данила Галицкого
Резюме
У 54 больных на впервые диагностированный бактериальный туберкулез легких осложненный экссудатив-
ным плевритом изучено эффективность влияния совместного применения химиотерапии, озоно- и лазеротера-
пии на клинические и биохимические показатели. Доказано, что разработанный метод совместного применения 
химиотерапии, озоно- и лазеротерапии значительно повышает результативность лечения больных впервые ди-
агностированным бактериальным туберкулезом легких осложненным экссудативным плевритом в сравнении с 
применением только одной стандартизированной химиотерапии, что обуславливает целесообразность широкого 
применения разработанной технологий во фтизиатрической практике.
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Summary. The effectiveness of the combined effect of chemotherapy, ozone and laser therapy on clinical and 
biochemical parameters in patients with pulmonary tuberculosis is complicated by exudative pleurisy 
In 54 patients for the first time diagnosed with bacterial pulmonary tuberculosis, with the sensitivity of the pathogen 
to anti-tuberculosis drugs preserved, and with the complication of exudative pleurisy, the effectiveness of the combined 
effect of chemotherapy, ozone and laser therapy on the clinical and biochemical parameters was studied. It is proved that 
the developed method of combined application of chemotherapy, ozone and laser therapy significantly increases the effi-
ciency of treatment of patients with newly diagnosed destructive pulmonary tuberculosis complicated by exudative pleu-
risy compared with the use of standardized chemotherapy alone, which makes the expediency of widespread application 
of the developed technologies in medical practice.
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За последнее десятилетие антимикобактери-
альная терапия заняла доминирующее место в 
лечении туберкулеза (ТБ), потому что не только 
лишает больного болезни, но и уменьшает коли-
чество источников инфекции, чем улучшает эпи-
демическую ситуацию. Наряду с этим, постоянно 
продолжаются интенсивные поиски усовершен-
ствования различных схем и методов химиотера-
пии (ХТ). Одним из факторов, которые снижают 
эффективность лечения является рост удельного 
веса медикаментозной резистентности возбудите-
ля (25-65,0%), частоты выявления распространен-
ных деструктивных процессов, осложненных со-
путствующими заболеваниями (15,0-25,0%), ча-
стоты развития экссудативного плеврита (ЕП), как 
осложнения специфического процесса (20,0%), 
побочное действие химиопрепаратов (ПДХ) (10-
35%), преждевременное прекращение лечения в 
24,6% случаев [1-3]. Наличие выраженных сим-
птомов туберкулезной интоксикация способству-
ет накоплению недоокисленных метаболических 
продуктов в организме больного и требует заме-
ны препаратов в схемах лечения, продления сро-
ка интенсивной фазы ХТ и поиска новых ком-
плексных подходов к специфическому лечению. 
Комплексное применение противотуберкулезных 
средств ведет к потенцированию гепатотоксично-
сти. Коррекция стандартного режима ХТ вслед-
ствие ПДХ часто сопровождается удлинением 
основного курса лечения, отрицательно влияет на 
приверженность к лечению со стороны больных. 
Терапия таких больных требует дополнительного 
назначения гепатопротекторов, что также не спо-
собствует мотивации больных к лечению. Ослож-
нение ТБ процесса ЭП приводит к выраженной 
интоксикации, имеющегося болевого синдрома 
на стороне поражения, нарушению сердечной 
деятельности и функции дыхания, в целом от-
рицательно влияет на результативность лечения, 
вызывает необходимость применения патогенети-
ческой и симптоматической терапии. Не медика-
ментозная терапия вследствие избирательности 
действия способна корректировать нарушенные 
звенья метаболических процессов, осуществлять 
детоксикационное, противовоспалительное, де-
сенсибилизирующее действие, пролонгировать 
терапевтический эффект после завершения тера-
пии, значительно уменьшить медикаментозную 
нагрузку на организм.
Использование свойств озона, а именно: бак-
терицидного, противовоспалительного, антиокси-
дантного, детоксикационного, обезболивающего 
и иммуномодулирующего в сочетании с внешним 
чрескожно-поверхностным лазерным (красным 
и инфракрасным) облучением (ЧПЛО) проекции 
патологического процесса на грудной клетке и 
внутривенным (красным и голубым) лазерным об-
лучением крови (ВЛОК), наиболее универсально 
влияет на все системы организма (восстановление 
анатомической структуры пораженного органа, 
коррекцию иммунного статуса, улучшение ми-
кроциркуляции, снижение ишемии тканей, норма-
лизацию энергетического метаболизма клеток и 
липидного обмена) и оказывает противовоспали-
тельное, десенсибилизирующее, биостимулирую-
щее действия [5]. Сочетание методов озонотера-
пии, внешнего лазерного облучения и ВЛОК дает 
уникальную возможность использования эффекта 
взаимного усиления их лечебного действия, а так-
же восстановление метаболических процессов в 
организме больного. 
Цель исследования: изучение эффективно-
сти новой технологии лечения больных с впервые 
диагностированным бактериальным ТБ легких, 
осложненным ЭП путем объединения специ-
фической ХТ с эфферентными методами (ЭМ) 
лечения: озоно- и лазеротерапией для повыше-
ния результативности лечения данной категории 
больных, предотвращения развития метатуберку-
лезных изменений в легочной ткани и фиброзных 
наслоений в плевральной полости, нормализации 
метаболических процессов.
Материалы и методы исследования. Для 
оценки эффективности предлагаемой технологии 
лечения отобрано 54 больных с впервые диагно-
стированным деструктивным ТБ с бактериовы-
делением осложненным ЭП. Больные разделе-
ны на две группы с учетом распространенности 
специфического процесса, наличия деструкции в 
легочной ткани при осложнении ЭП, принципов 
лечение: основная - І группа (25 больных), лече-
ние которых проводилось комбинированным ме-
тодом: режимы стандартизованной ХТ сочетали в 
интенсивной фазе лечения с ЭМ: озонотерапией, 
поверхностным лазерным облучением, сфокуси-
рованным на проекцию плеврального выпота по-
сле прекращения экссудации в плевральную по-
лость и внутривенным лазерным облучением кро-
ви (ВЛОК); II группа референтная (29 больных) 
- лечение, больных проводилось только по режи-
мам стандартизированной ХТ. Бактериологиче-
ские исследования для выявления МБТ проводи-
лись согласно «Инструкции бактериологической 
диагностики туберкулезной инфекции», утверж-
денной приказом МЗ Украины, а также молеку-
лярно-генетическим методом определения муль-
тирезистентности МБТ с использованием систе-
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мы GenЕxspert. Определение чувствительности / 
устойчивости МБТ к АМБП проводилось по те-
сту медикаментозной чувствительности при куль-
туральном подтверждении бактериовыделения. 
Распространенность специфического процесса 
в легких и наличие полостей распада в легочной 
ткани подтверждались рентгено-томографически-
ми и компьютерными исследованиями на соответ-
ствующих срезах. Возраст пациентов варьировал 
от 20 до 65 лет. Большинство обследуемых паци-
ентов составляли лица мужского пола - 78,8%. 
Основными критериями оценки эффективности 
лечения больных с впервые диагностированным 
деструктивным ТБ легких с бактериовыделением 
при осложнении ЭП были частота и сроки прекра-
щения бактериовыделения, частота закрытия по-
лостей распада в легочной ткани, а также наличие 
остаточных метатуберкулезных изменений после 
завершения стационарного этапа лечения.
Проанализирована динамика изменений ак-
тивности аденозиндезаминазы (АДА), показате-
лей белков острой фазы воспаления, уровня эндо-
генной интоксикации по содержанию молекул ма-
лой и средней массы (МСМ) до и после окончания 
интенсивной фазы лечения в двух группах боль-
ных в соответствии с общепринятыми методами. 
Статистическую обработку данных проводили с 
определением среднего значения, стандартного 
отклонения, 95% -го и 99% -го доверительных ин-
тервалов. Вероятность возможной ошибки каж-
дого показателя рассчитывали по статистическим 
критериям Стьюдента. Различия между результа-
тами считались достоверными при р<0,05. Иссле-
дования проведены с учетом основных «Правил 
этических принципов проведения научных меди-
цинских исследований с участием человека», при-
казов МЗ Украины. Исследование предусматри-
вало соблюдение концепции информированного 
согласия пациента, оценки риска вреда и пользы, 
принципа конфиденциальности и уважения к лич-
ности пациентов, выступающих объектом меди-
цинского исследования.
Результаты и их обсуждение. Туберкулезный 
процесс приводит к значительным нарушениям 
обмена активности металлоферментов в организ-
ме больных и в свою очередь вызывает наруше-
ние окислительно-восстановительных процессов, 
ухудшение тканевого дыхания и накопление не-
доокисленных продуктов обмена [1]. Применение 
квантовой терапии вносит свои существенные 
изменения в перераспределении метаболических 
процессов. Применение стандартизированных ре-
жимов ХТ в течение интенсивной фазы не имело 
существенного влияния на изменение активности 
трансферрина (6,6 ± 0,20 усл. ед. до лечению и 6,5 
± 0,03 усл. ед. после ХТ, р> 0,05) в то время, как 
сочетание ХТ с комбинацией ЭМ лечения спо-
собствовало достоверному снижению этого по-
казателя (с 6,8 ± 0,12 усл. ед. до 6,2 ± 0,14 усл. 
ед., р <0,05). Анализ проведенных исследований 
выявил, что концентрация гаптоглобина после 
примененных режимов лечения как у больных I 
основной, так и ІІ референтной групп достоверно 
снизилась по сравнению с исходными данными и 
незначительно отличалась от показателей здоро-
вых лиц (1,3 ± 0,03 г/л в основной и 1,3 ± 0,06 
г/л в референтной группе против 1,12 ± 0,03 г/л 
у здоровых, Р1> 0,05; Р2> 0,05). Церулоплазмин 
(Цп) - медьсодержащий гликопротеид α2 - гло-
булиновой фракции плазмы крови, активность 
которого в сыворотке крови повышена при всех 
формах активного туберкулеза легких [2-3, 4], 
наиболее отчетливо (в 3 раза) повышался при ос-
ложнении туберкулеза экссудативным плевритом. 
Применение ЭМ в сочетании с стандартизирован-
ной ХТ достоверно в 1,5 раза снизило активность 
Цп до 1,9 ± 0,11 мкмоль/л, р <0,05. По завершении 
интенсивной фазы ХТ активность Цп у больных 
референтной группы достоверно не отличалась 
от исходных показателей (2,6 ± 0,22 мкмоль/л 
против 2,9 ± 0,19 мкмоль/л, р> 0,05). Исследова-
ние активности системы протеиназ и их главного 
ингибитора α1-АТ выявило тенденцию к увеличе-
нию емкости системы после проведенных курсов 
лечения, более выраженную в группе больных, 
которым применили преформированные физиче-
ские факторы: общая активность протеиназ до-
стоверно снизилась с 1,8 ± 0,03 мкмоль/л·с до 1,2 
± 0,05 мкмоль/л·с, р <0,05. С активностью АДА, 
ключевой фермент пуринового метаболизма, тес-
но связанны иммунологические процессы в орга-
низме больных ТБ легких. От активности данного 
фермента зависит внутриклеточная концентрация 
аденозина и дезоксиаденозин - пуриновых метабо-
литов, которые играют важную роль в процессах 
кооперативных взаимодействий клеток иммунной 
системы. Данные об изменении энзиматической 
активности АДА в сыворотке крови при тубер-
кулезе легких немногочисленные, а изучению 
активности фермента при применении озоно-, ла-
зеротерапии посвящены лишь единичные работы. 
Применение комбинации ЭМ на фоне стандарти-
зированной ХТ, как и сама ХТ интенсивной фазы 
достоверно снизила активность АДА в 1,6 раза, 
которая исходно была повышенной вдвое. Суще-
ственным фактором положительного воздействия 
применяемых ЭМ на течение специфического 
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процесса является ускорение нормализации про-
цессов ПОЛ, о чем свидетельствует существенное 
снижение (на 69,0 ± 3,77%) с 18,6 ± 1,49 до 5,4 
± 0,16% (Р <0,05) общей оксидантной активности 
плазмы и нормализация уровня перекисного ге-
молиза эритроцитов (с 9,1 ± 0,8% до 2,1 ± 0,04%, 
р <0,05). Одновременно в этой группе больных 
происходит снижение уровня эндогенной инток-
сикации от первоначального: с 0,49 ± 0,02 усл. ед. 
до 0,24 ± 0,01 усл. ед. (р <0,05). Применение стан-
дартизированных режимов лечения обеспечило 
снижение общей оксидантной активности плазмы 
в течение интенсивной фазы на 34,7 ± 3,04% (с 
15,6 ± 1,87% до 10,2 ± 2,05%, р <0,05). Это вдвое 
меньше, чем при применении ЭМ на фоне ХТ. Ин-
тенсивность перекисного гемолиза Er у больных 
референтной группы в интенсивной фазе ХТ не 
изменилась, содержание МСМ достоверно снизи-
лось с 0,47 ± 0,013 усл. ед. до 0,26 ± 0,012 усл. ед., 
р <0,05 -  и незначительно отличалось от величин 
зафиксированных у здоровых лиц. Применение 
способа комплексного лечения с использовани-
ем озоно-, лазеротерапии у данного контингента 
больных обеспечивает статистически достовер-
ное снижение до нормы уровня гликопротеидов, 
сопровождается нормализацией показателей си-
стемы антиоксидантной защиты, установлением 
равновесия между протеиназами и ингибиторами 
протеиназ, снижением интенсивности оксидант-
ных процессов и уровня эндогенной интоксика-
ции.
Разработанный способ лечения с использова-
нием озоно- и лазеротерапии способствовал не 
только рассасыванию очаговых теней и инфиль-
трации легочной ткани, а также менял величину 
и форму полостей распада в легочной ткани, а в 
большей половины больных (65,0%) способство-
вал заживлению их, кроме того у 77,4% больных 
данной категории предупреждал развитие метату-
беркулезный фиброзных сращений между висце-
ральным и париетальным плевральными листья-
ми, восстанавливающим полноценную экскурсию 
легких при дыхании, предотвращал развитие ды-
хательной недостаточности, полностью снимал 
болевой синдром, восстанавливая полноценную 
функциональную активность легочной системы и 
существенно повышал результативность стандар-
тизированной ХТ на стационарном этапе лечения. 
Выводы. Сочетание методов химио-озоно-ла-
зеротерапии дает уникальную возможность ис-
пользования эффекта взаимного усиления и взаи-
модополнения их действия с целью оптимизации 
тонких метаболических процессов в организме 
больного, обеспечивает высокий уровень эффек-
тивности ХТ больных с впервые диагностирован-
ным деструктивным ТБ легких с бактериовыделе-
нием осложненным ЭП, позволяет в значительно 
более короткие сроки достичь более полноценно-
го восстановления нарушенных полифакторних 
систем крови, чем при применении одних фарма-
кологических средств, что обуславливает целесо-
образность широкого применения разработанной 
технологии в фтизиатрической практике
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